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Przecietne trwanie zycia osob w Polsce,
w latach 1950-2019
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EU27 : 17,4 29,5
Belgium d 17,2 25,5
Bulgaria 17,5 32,7
Czech Republic 15,2 30,7
Denmark ! 16,3 25,5
Germany s 20,8 32,8
Estonia : 17,1 30,5
Ireland 11,3 22,0
Greece : 18,9 31,3
Spain 16,8 31,5
France . 16,6 26,6
Italy 20,2 31,7
Cyprus : 13,1 27,4
Latvia : 17,4 35,7
Lithuania : 18,1 31,2
Luxemburg ! 14,0 26,4
Hungary 8,9 16,6 32,1
Malta : 14,8 31,0
Netherlands 27,2
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anie zycia po 60. roku
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m 0soba z typowa wielochorobowoscig w wieku powyzej 70 roku zycia

lub

m kazda osoba w wieku 80 lat i wiecej ze wzgledu na zwigzane z wiekiem
zwiekszone ryzyko wystapienia ztozonych patologii w wyniku m.in.
znacznego ryzyka wystapienia powiktan i poszczegolnych zespotow
chorobowych
i tzw. ,,efektu domino”, wysokiego ryzyka przewlektosci chorob ostrych
i znacznego ryzyka utraty autonomii w wyniku utraty sprawnosci
funkcjonalnej



Starzenie

W 1997 John Rowe i Robert Kahn wyroznili trzy t
—fizjologiczne starzenie sie.

—czynniki patologiczne wystepuja
patologii,

—widoczny w procesie st



Wielkie zespoty geriatryczne

* Demencja
* Depresja
e Delirium (majaczenie)

* Omdlenia

e Upadki

e Odlezyny

* Nietrzymanie moczu
* Nietrzymanie stolca

Sekcja Geriatryczna Europejskiego Towarzystwa
Section)




Zespot stabosci -Zespot kruck

% lub 5 kg
orip standaryzowany do BMI)
> wyczerpania -Czy czujesz sie petny

med Up& Go test

a -Physical Activity Scale for Elderly

/ 1-2 = pre-frail

Fried LP et al, J Ger Med Sci, 2001



1.bardzo sprawny: w dobrej kondycji, aktywny, energiczny, uprawiajacy sport
regularnie;

2.sprawny/ zdrowy: bez aktywnej choroby, ale mniej sprawny niz w grupie 1;
3.sprawny z wspotistniejgcymi chorobami dobrze leczonymi (lepiej niz 4)

4.,

5. tagodny frail; wymaga pomocy podczas codziennej aktywnosci (IADL)

6. umiarkowany frail; wymaga pomocy IADL i ADL.

7. ciezki frail; uzalezniony od pomocy innych podczas codziennej aktywnosci lub
chory terminalny.



eSarkopenia-utrata masy miesniowej

eSpadek masy ciata/niedozywienie

eZmniejszenie sity, tolerancji wysitku

eSpowolnienie ruchowe

eZaburzenia rownowagi

eZmniejszona aktywnosc fizyczna

ePogorszenie funkcji poznawczych

e/wiekszona wrazliwosc na dziatanie czynnikow stresogennych



Konsekwencje frailty

i uzaleznienia



Fizjologia starzenia

ijowa zmniejsza

%/ dekade



Przyczynia sie do:

 Utraty mobilnosci
 Spadku wydolnosci
» Zmniejszenia pojemnosci oksydacyjnej miesni szkieletowy

Spadku rezerw biatkowych

Wraz ze zwiekszeniem masy ttuszczowej prowadzi do:

Zwiekszenia ryzyka upadkow

Rozwoju zespotu stabosci

Rozwoju chorob wspotistniejacych (insulinoopornosc, cukrzyca t.2)



- nleograniczone uczestnictwo

. - mozliwe wykonywanie wiekszosci prac i czynnosci domowych
po zmodyfikowaniu sposobu wykonywania, ograniczone czynnosci czasu wolhego
. - wykonywanie czynnosci dnia codziennego pochtania wiekszosc

energii, ograniczona zdolnosc uczestnictwa w aktywnosciach towarzyskich,
potrzebna pomoc zewnetrzna

. - pomoc potrzebna przy podstawowych czynnosciach dnia
codziennego, osoba unieruchomiona w tozku
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 Czestotliwosc treningu
* Cwiczenia aerobowe — 3-5x/tydzien

e Cwiczenia wzmacmajace -wysoka intensywnos¢ jednej
grupy miesniowej — 2-3x/tydzien

* Jesli cwiczenia wzmacniajgce wykonywane codziennie —
konieczne zroznicowanie wzmacnianych grup
mlesnlowych

 Cwiczenia koordynacyjne, rGwnowazne — codziennie
» Cwiczenia rozciggajace — 5-7x/tydzien



* Trening aerobowy jest bezpieczny i korzystnie wptywa takze u
0sob cierpnigcych na choroby przewlekte, takie jak POChP,
przewlekta niewydolnosc serca, przewlekte niedokrwienie konczyn
dolnych, udar

* Wydtuzenie dystansu pokonywanego w tescie 6-minutowego
marszu

Pozytywny wptyw na:

e Sprawnos¢ motoryczng

e Koncentracje stuchowg

e Szybkosc reakcji poznawczych



* Trening aerobowy o niskiej i umiarkowanej intensywnosci - obnizenie
skurczowego cisnienia krwi u osob starszych

* Trening aerobowy o wysokiej intensywnosci - obnizenie masy ciata i
poprawa profilu lipidowego

» Poprawa zdolnosci funkcjonalnych czesto prowadzi do zwiekszenia
ilosci podejmowanej aktywnosci fizycznej o dalszy wzrost wydolnosci
tlenowej

« Poprawa zdolnosci utrzymania rownowagi to mniejsza obawa przed
upadkiem to zwiekszenie wydolnosci tlenowej i mniejsze ograniczenie
aktywnosci



Tetno spoczynkowe > 100 uderzern/min
CisSnienie skurczowe > 200 mm Hg i/lub rozkurczowe > 120 mm Hg

U pacjentow z chorobg niedokrwienng serca lub oznakami choroby
wiencowej — rutynowy pomiar cisnienia tetniczego oraz tetna

Edukacja pacjenta odnosnie zgtaszania wszystkich niepokojgcych
objawow takich jak: zawroty gtowy, uczucie stabosci, pocenie, mdtosci

Informacja o przyjmowanych lekach B andrenolitycznych (zmiana
reakcji tetna na wysitek)

Cukrzyca — zmiana zapotrzebowania na insuline
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e Szansa redukcji sarkopenii

e Zmiany adaptacyjne na skutek treningu oporowego:
* Poprawa sity miesniowej

* Poprawa mocy

Zwiekszenie zakresu ruchomosci

* Poprawa trofiki i sktadu miesni

* U osob starszych pozwalajg podniesc¢ wydolnos¢ poprzez zwiekszenie
pojemnosci oksydacyjnej miesni i wzrost zawartosci glikogenu miesniowego



« Zaadoptowana sztuka walki

« Korzysci zwigzane ze zmniejszeniem ryzyka upadkow poprawe
rownowagi - powolna praca, kontrola, koordynacja

» Polega na nauce utrzymywania roznych pozycji powiazanych ze sobg za
posrednictwem powolnych ruchow - uwydatnienie kontroli i rownowagi

« Powolne przesuwanie srodka ciezkosci, z kombinacja rotacyjnych
ruchow gtowy, tutowia, konczyn w potaczeniu z prawidtowa postawg

e /ajecia grupowe



Cwiczenia w wodzie

dnieniowymi stawow, o

sicznie do ¢wiczen na powierzchni



e Konieczne w przypadku ograniczen zakresu ruchu oraz jako profilaktyka
» Uzyskanie lepszych wzorcow postawy w ruchu

* Powyzej 65 roku zycia potrzeba 60 s do osiggniecia rozciggniecia miesnia (u
mtodych 30s)

* Najlepsze wyniki: 4x 60 s, 5-7 x/ tydzien

* Powolne rozcigganie ma wptyw na kompleks miesnie-sciegno, torebke
stawowg, powiez, wiezadta, tkanke taczna.



 Brak fizycznej aktywnosci (siedzacy tryb zycia) jest powaznym
problemem zdrowia publicznego we wszystklch grupach w1ekowych
Zaledwie 22% osob starszych twierdzi, iz w wolnym czasie angazuje

sie w regularng aktywnosc fizyczna.

zwieksza wskaznik zwiazanego z wiekiem spadku
sprawnosci funkcjonalnej i zmniejsza mozliwosc wykonania cwiczen
w celu odzyskania sprawnosci rezerwy po urazie lub chorobie.

 Stad niezwykle wazne jest, by fizjoterapeuci w sposob szczegolny

zajmowali sie osobami preferujgcymi siedzacy tryb zycia, traktujac
to jako wazna czesc planu opieki nad swoimi starszymi pacjentami.



* Jest forma profilaktyki, hamuje patologie starzenia sie i promuje prozdrowotny styl
Zycia.

* Sposrod wielu form aktywnosci fizycznej dostepnych dla osob starszych, zalecane sz
ktore oddziatywaja na trzy podstawowe elementy sprawnosci fizycznej ustroju:

* -poprawiajg wydolnosc¢ (aerobowg) —korzystny wptyw na uktad krazenia
* -Wzmachiajg site miesni —poprawiajg sprawnosc¢ ogolna
* -poprawiajg gibkosc, rownowage i koordynacje ruchéw —zapobiegajg upadkom



* Program nalezy przygotowac indywidualnie,

» Czas trwania treningu dopasowac do stopnia wydolnosci
organizmu,

» Cwiczenia stopniowo wydtuza¢, kontrolujac parametry zyciowe,
* Trening 3-5 razy w tygodniu, docelowo kazdorazowo 30-45 minut,
* Natezenie wysitku powinno byc mate lub umiarkowane,

» Korzystnie jest zastosowanie cwiczen, ktore spowoduja wzrost
czestosci tetna o 30-40% rezerwy tetna,

« Cwiczenia musza byc zrozumiate, proste.



(Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time-bound)
e S —program indywidualny dla kazdego pacjenta
* M —mozliwa ocena zmian stanu zdrowia pacjenta,

* A —program mozliwy do wykonania (osiggalny) —dopasowany do mozliwosci
pacjenta,

* R -realistyczne zatozenia celow programu,
 T—osadzony w czasie plan ¢wiczen.



Naczelnym celem zapobiegania wystgpienia zespotu stabosci u
osob starych jest utrzymanie i wzmocnienie sprawnosci

funkcjonalnej.

Sprawnosc funkcjonalna pozwala na niezalezne zycie w warunkach
domowych, co zapewnia optymalng jakosc zycia w starosci.



Pomysina staros¢

 REGULARNA AKTYWNOSC FIZYCZ
KLUCZEM DO POMYSLNEJ STAR



